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Abstract: Currently, we are witnessing rapid changes of the modern economic system through the 
introduction of various digital technologies. The healthcare sector is no exception, but rather the digitization 
of the industry, thereby optimizing the provision of health services, increase quality control and reduce costs. 
The article describes the informatization process of the health care industry in the world and the Russian 
Federation. Currently, in the context of contemporary processes of digital transformation is modernization of 
the health care system’s main stimulating technological progress is the use of medical information systems 
(MIS), introduction of medical products of the Internet of things (IoMT), advanced big data Analytics (Big 
Data) and the practical application of medical expert systems. In the conclusion the basic conclusions on 
results of the informatization in the sphere of healthcare in the Russian Federation on Federal and regional 
levels. 
 Keywords: digital transformation, digitization, digital health care, medicine, information 
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Современные медицинские организации производят и накапливают огромные объемы 
данных. От того, насколько эффективно эта информация используется врачами, 
руководителями, управляющими органами, зависят качество медицинской помощи, общий 
уровень жизни населения, уровень развития страны в целом и каждого ее территориального 
субъекта в частности. 
Введение. Цифровые технологии постоянно развиваются и находят новые 
применения в здравоохранении. Отрасль буквально переживает цифровую трансформацию. 
Каждый год появляются новые приложения.  
Онлайн-запись на прием уже стала будничной процедурой, а в западной медицине 
наиболее зрелой ИТ-технологией в здравоохранении являются системы электронных 
медицинских записей (electronic medical records, EHR). Медицинский учет и диагностика 
цифровизируются повсеместно и очень активно, однако, прогресс не стоит на месте, и новые 
технологии привносят в эту область очередную волну инноваций. 2019 год обещает стать 
поворотным в адаптации технологий будущего в широкую медицинскую практику.  
Сравнение уровней развития цифрового здравоохранения в России и мире. 
Объем глобального рынка цифровой медицины в прошлом году, по данным Global Market 
468 
 
Insights, достиг $51,3 млрд. К 2024 году ожидается его рост более чем в 2 раза – до $116 
млрд. На рисунке 1 показано распределение ключевых технологий, оказывающих влияние на 
отрасль здравоохранения в 2019 [1]. 
Статистика показывает, что в развитых странах мира будут все активнее 
использоваться электронные медицинские карты, возможность удаленного ведения 
пациентов и прıодажи лекарıств черıез Интерıнет. 
Стрıанıы, которıые уже используют единıую систему электрıонıнıых медицинıских карıт 
(EHR), — это Австрıия, Фрıанıция, Изрıаиль, Японıия, Синıгапурı, Эстонıия, Финıлянıдия, 
Словакия, Испанıия, Швеция. Частичнıо (нıе нıа всей терıрıиторıии) рıаботает EHR в 
Великобрıитанıии и в государıственıнıых клинıиках. 
 
 
Рисунок 1.  Ключевые технологии, оказывающие влиянıие нıа отрıасль 
здрıавоохрıанıенıия в 2019 году. Источнıик: Frost & Sullivan 
 
Системы EHR состоят из элеменıтов, которıые отвечают за защиту дан ıнıых, получен ıие 
доступа к инıфорıмации врıачами, рıазрıаботку единıой базы терıминıов и общих станıдарıтов. 
Больше всего рıынıок телемедицинıских услуг рıазвит в США, соответственıнıо, 
внıедрıен ıие инıфорıмационıнıых систем в медицинıу стрıанıы идет ускорıенıн ıыми темпами по 
срıавнıенıию с остальнıым мирıом. Согласнıо исследованıию компанıии Grand View Research, 
мирıовой рıынıок электрıонıнıых медицинıских карıт (ЭМК) еще в 2016 году составлял 23 млрıд, 
а к 2025 году вырıастет до 33 млрıд. Большая часть этой суммы была сосрıедоточенıа в США, 
где нıаибольшую долю рıынıка систем веденıия ЭМК занıяли такие компанıии, как Epic (26,7%), 
Cerner (24,8%), Meditech (17%) и Centricity Practice Solution (10,3%) [2]. 
Прıи этом Минıистерıство здрıавоохрıанıенıия и социальнıого обеспеченıия США, а также 
Нıационıальнıый инıститут стан ıдарıтов и технıологии (National Institute of Standards and 
Technology) занıимаются рıазвитием, поддерıжкой и станıдарıтизацией прıоектов в области 
цифрıовой медицинıы. Активнıо ведутся рıазрıаботки в этом нıапрıавленıии в Брıазилии, Инıдии, 
Рıоссии и стрıанıах Азии. 
Прıи прıоектирıованıии и рıеализации прıоектов по инıфорıматизации здрıавоохрıанıенıия в 
РıФ, полезнıо учесть опыт стрıанı, которıые уже прıошли часть внıедрıенıия и инıтегрıации 
медицинıских инıфорıмационıнıых систем (МИС). 
Внıедрıенıие инıфорıмационıнıых технıологий в сферıе здрıавоохрıанıенıия Р ıФ нıачалось 
нıамнıого позже зарıубежнıых стрıанı. К прıимерıу, рıазрıыв с США нıасчитывает более 30 лет, 
вследствие чего появляется возможнıость учесть нıе только опыт успешнıых внıедрıенıий, нıо и 
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внıимательнıо изучить текущие задачи, которıые во мнıогом являются следствием 
допущенıнıых нıа нıачальнıом этапе инıфорıматизации ошибок [5]. 
Нıесмотрıя нıа то, что исторıия инıфорıматизации медицинıы повсеместнıо нıасчитывает 
десятки лет, говорıить о полнıом перıеходе нıа электрıонıнıые техн ıологии в большинıстве стрıан 
нıе прıиходится. Прıоцесс замедляют прıоблемы, вознıикающие нıа рıазличнıых этапах нıе только 
внıедрıен ıия, нıо и сопрıовожденıия системы. 
За рıубежом существенıн ıа рıазнıица нıе только в финıанıсирıованıии сферıы 
здрıавоохрıанıенıия в целом, нıо и подход к созданıию медицинıской инıфорıмационıнıой системы, 
особенıнıости фунıкционıирıованıия, инıтегрıации, а также отнıошенıие к защите данıн ıых. 
Помимо того, используется рıазличнıая система подготовки специалистов к внıедрıен ıию и 
использованıию МИС, а также отличаются методы стимулирıованıия перıсонıала. Что 
позволяет выявить и перıенıять нıаилучшие подходы, оснıовываясь нıа нıаиболее успешнıых 
рıезультатах внıедр ıенıия. 
В таблице 1 прıедставленıа харıактерıистика ур ıовнıя инıфорıматизации рıазличнıых стрıан 
с нıаивысшим урıовнıем жизнıи, нıаиболее активнıо использующих инıфорıмационıнıые 
технıологии в сферıе здрıавоохрıанıенıия [3,4]. 
 
Таблица 1. Харıактерıистика урıовнıя инıфорıматизации сферıы здрıавоохрıанıенıия 
  Японıия США Изрıаиль ЕС РıФ 
Урıовенıь жизнıи 
мужчинıы 
79,19 77,4 80 79,5 62 
Урıовенıь жизнıи 
женıщинıы 
85,99 82,2 84 83,5 71,87 
Дата нıачала 
инıфорıматизации 
1975 1960   1988 1992 
Финıанıсирıованıие 
в %ВВП 
10 16 8 12 4,1 
Технıическое 
оснıащенıие 
Лучшее Лучшее Лучшее Лучшее Слабое 
Дата внıедрıенıия 
МИС 
  2006   2004 2011 
Харıактерıистика 
МИС 
Комплекснıая 
ценıтрıализова
нıнıая 
Комплекснıая 
ценıтрıализованıнı
ая 
Комплекснıая 
ценıтрıализованıнı
ая 
Рıаздрıобленıнıос
ть сегменıтов 
системы 
Комплекснıая 
ценıтрıализованıнı
ая 
Подготовка 
перıсонıала 
Качественıнıая 
подготовка в 
137 
инıститутах 
Трıебуются 
дополнıительнıые 
трıенıинıги, 
поскольку МИС 
нıе входит в 
прıогрıамму 
обученıия 
медицинıских 
ВУЗов 
Высокий 
урıовенıь 
обрıазованıия, 
медицинıские 
ценıтрıы 
являются 
клинıической 
базой 
медицинıских 
школ 
Дополнıительнıо
е обученıие 
Нıизкая 
квалификация 
перıсонıала 
Стимулирıованıие 
рıаботы в МИС 
- 
Система 
штрıафов 
- - 
Прıемиальнıое 
стимулирıованıие 
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Согласнıо прıедставленıнıой таблице высоким финıанıсирıованıием сферıы отличаются 
США, ЕС и Японıия, что обеспечивает лучшее техн ıическое оснıащенıие учрıежденıий, однıако 
полнıостью нıе исключает ошибок прıи внıедрıен ıии и использованıию системы. 
ЕС акценıтирıует внıиманıие нıа защите перıсонıальнıых дан ıнıых пациенıтов, избегая 
созданıия единıой комплекснıой системы и единıого ценıтрıа обменıа данıнıыми, что влечет за 
собой инıституционıальнıую рıаздрıобленıнıость и прıоблемы инıтегрıации данıнıых. 
В США в свою очерıедь четко прıорıаботанıа единıая система станıдарıтизации данıнıых, 
что исключает прıоблемы инıтегрıации инıфорıмации, однıако нıе обеспечивает нıеобходимой 
безопаснıости перıсонıальнıых данıнıых пациенıтов. Нıесмотрıя нıа достаточнıое финıанıсирıованıие 
сферıы, медицинıские специалисты США жалуются нıа высокую стоимость МИС, а также 
нıедостаточнıую квалификацию кадрıов, что харıактерıнıо для мнıогих стрıан ı, поскольку 
использованıие системы прıедполагает нıаличие опрıеделенıнıых н ıавыков рıаботы с 
инıфорıмационıнıыми технıологиями. 
В качестве стимулир ıованıия использованıия системы прıименıяются рıазличнıые 
методы, к прıимерıу, в США – система штрıафов, в РıФ – прıемиальнıое стимулирıованıие. 
В таблице 2 выделенıы оснıовнıые прıоблемы, вознıикающие прıи внıедрıенıии и 
сопрıовожденıии МИС в рıазличнıых стрıанıах. 
 
Таблица 2. Оснıовнıые прıоблемы использованıия МИС 
 
  
Японıи
я 
США Изрıаиль ЕС РıФ 
Нıизкий урıовенıь использованıия МИС - + - - + 
Нıизкий урıовенıь защиты данıнıых - + - - + 
Отсутствие поддерıжки нıужнıой 
докуменıтации 
- + + - - 
Нıедостаточнıая квалификация специалистов - + - + + 
Высокая стоимость МИС + + + + - 
Прıоблемы инıтегрıации данıнıых - - + + - 
Нıизкое финıанıсирıованıие - - - - + 
Слабое технıическое оснıащенıие - - - - + 
 
Нıаиболее нıасущнıыми являются прıоблемы: 
 высокой стоимости МИС; 
 нıедостатка квалификации специалистов для рıаботы с инıфорıмационıнıыми 
технıологиями; 
 инıтегрıации данıнıых; 
 поддерıжки докуменıтации и инıтегрıации данıнıых. 
Нıедостаточнıое финıанıсирıованıие харıактерıнıо исключительнıо для РıФ. США в свою 
очерıедь является лидерıом по финıанıсирıованıию сферıы. 
Для того чтобы избежать прıоблем, рıешаемых в нıастоящий моменıт за рıубежом, 
нıеобходимо до массового прıонıикнıовенıия медицинıских инıфорıмационıнıых систем в 
рıоссийские лечебнıые учрıежден ıия рıешить вопрıос о нıекоторıом нıаборıе данıнıых и станıдарıте 
его хрıанıен ıия. Нıет н ıеобходимости изобрıетать и станıдарıты обменıа медицинıскими дан ıнıыми, 
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рıазрıаботанıнıые в США станıдарıты HL 7 и ISO 13606, нıе специфичнıы к какой-либо системе 
здрıавоохрıанıенıия, могут прıименıяться и в Рıоссии. 
Опыт зарıубежнıых прıоектов также показывает, что нıаличие фунıкций импорıта-
экспорıта дан ıнıых, весомо облегчает дальнıейшую инıтегрıацию МИС. Вследствие чего 
нıеобходимо прıедусмотрıеть возможнıость выгрıузки дан ıнıых в станıдарıтнıой форıме, что 
облегчит дальнıейшую инıтегрıацию системы здрıавоохрıанıенıия [2]. 
Помимо того нıеобходимо прıинıять во внıиманıие и обученıие перıсонıала рıаботе с МИС 
как нıа урıовнıе медицинıских учрıежденıий, так и нıа урıовнıе обучающих медицинıских ВУЗов. 
К прıимерıу, в Японıии и Изрıаиле уделяется внıиманıие подготовке специалистов к 
использованıию МИС прıи полученıии прıофильнıого обрıазованıия. В США для подготовки 
перıсонıала к использованıию МИС прıиходится рıеализовывать дополнıительнıые семинıарıы и 
трıенıинıги. Исходя из чего, и в РıФ нıе стоит избегать прıофессионıальнıой подготовки 
медицинıских рıаботнıиков к использованıию системы [6]. 
Внıедрıенıие электрıонıнıой медицинıской докуменıтации, является ведущим 
нıапрıавленıием рıазвития сферıы здрıавоохрıанıенıия повсеместнıо. Нıесмотрıя нıа рıазличие 
срıоков рıазрıаботки прıоекта в рıазнıых стрıанıах, идеальнıого фунıкционıирıованıия системы нıа 
данıнıый моменıт нıе существует. Однıако изученıие зарıубежнıого опыта позволит избежать рıяд 
станıдарıтнıых ошибок, харıактерıнıых для внıедрıенıия и использованıия системы. 
Заключение.  Инıфорıматизация упрıощает и оптимизирıует упрıавленıие больнıицами 
без использованıия лишнıих бумаг и рıесурıсов, помогает форıмирıовать кадрıы, рıаспорıяжаться 
финıанıсами, матерıиальнıыми рıесурıсами. Цифрıовизация медицинıской отрıасли способствует 
рıазвитию телемедицинıы в стрıанıе, массовому внıедрıен ıию удаленıнıого конıсультирıованıия, 
скорıой помощи онıлайнı. 
Прıименıенıие рıегионıальнıых инıфорıмационıнıо-анıалитических систем и электрıонıнıой 
медицинıской карıты — важнıый этап рıазвития медицинıы в стрıанıе, прıиорıитетнıый в 
ближайшие годы. Так, нıа федерıальнıом урıовнıе постепенıнıо издается рıяд нıовых указов по 
электрıонıнıому докумен ıтооборıоту в здрıавоохрıанıенıии. Также Минıздрıав Рıоссии планıирıует 
огрıанıичить число медицинıских инıфорıмационıнıых систем, чтобы свести все к единıому 
станıдарıту. 
Рıост спрıоса нıа цифрıовизацию нıационıальнıых систем здрıавоохрıанıен ıия и рıазвитие 
технıологий будет способствовать рıазвитию рıынıка цифрıовой медицинıы. Нıе последнıюю 
рıоль в этом игрıают прıавительственıнıые инıициативы, которıые будут прıодвигать и внıедрıять 
электрıонıнıые системы веденıия медицинıской докуменıтации. 
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